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Médecin Consultant Régional et Chef du Service dès Tuberculeux (Hôpi¬ 
tal Maillot, juillet 1919). 


ENSEIGNEMENT 


Préparateur d’Hygiène et de Médecine légale (1904-1906). 

Conférences aux Etudiants (Ciinicat, 1908-1912). 
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Enseignement clinique à l’Hôpital des Contagieux (1919-1923). 


DÉCORATIONS 































ANALYSE DES PRINCIPAUX TRAVAUX 

à ceux de l’index bibliographique ) 

Nous avons réuni en quatre groupes nos principaux travaux : 

I. — Maladies exotiques et infectieuses. 

H; — Pathologie de guerre. 
iîï. — Pathologie interne. 

IV. — Thérapeutique. 






























































reste quinteuse, coqueluchoïde. La dyspnée est modérée ; et à voir les 
régissions de la courbe fébrile, on pense que le malade va guérir. Mais 
au bout d’une vingtaine de jours, il meurt brusquement d’une syncope 
ou bien il est rapidement emporté par des accidents de dyspnée pro¬ 
gressive. Lorsque ces malades guérissent, ils conservent pendant très 
longtemps un mauvais état général et des râles sous-crépitants dissé¬ 
minés ou localisés. 

de malades qui ont une fièvre élevée, de l’asthénie, une langue 

frappé. Il n’y a dans les urines ni albumine ni réaction de Hay. On pour¬ 
rait hésiter à faire le diagnostic de grippe, si au moment où la tempé¬ 
rature tombe, quelquefois deux ou trois jours avant, plus souvent un ou 


ausculter le malade guéri, le foyer aurait passé inaperçu. Ces malades 





La langue grippale. — Dans la grippe, la langue présente un aspect 
spécial. Au cours de l’épidémie actuelle, nous n’avons pas retrouvé 

































XI. - PATHOLOGIE DE GUERRE 

§ 1. — DU SHOCK TRAUMATIQUE 

























































































III.- PATHOLOGIE INTERNE 

§ 1. — CARDIOLOGIE 

Péricardite séro-fibrineuse et tumeur du médiastin [24]. — 













culeux lanjngitique < 























































révolution cyclique, la guérison semblent traduire la nature infectieuse 
de l’épisode péricardique. Aussi bien pouvons-nous conclure de notre 
observation que les brightiques azotémiques ont des séreuses particu¬ 
lièrement fragiles, et plus particulièrement la séreuse péricardique ; que 
le pronostic du mal de Bright, conformément aux lois de Widal, dépend 
du taux de l’azotémie et qu’il est aggravé par l’apparition d’une péri- 
















































































































































































IV.- THÉRAPEUTIQUE 


Le traitement du paludisme [16]. — Dans une « Consultation 

que nous le concevions. Après avoir spécifié que la médication quinique 
et la médication arsenicale, judicieusement employées, aidées de quel¬ 
ques remèdes accessoires, pouvaient être considérées comme les pivots 

tour à tour la médication quinique, la médication arsenicale et les remè¬ 
des accessoires. Puis, nous plaçant en face d’un malade, nous avons tracé 
le traitement schématique d’un paludéen. Le traitement général étant 

cations et aux séquelles du paludisme. 

En ce qui concerne la médication quinique, nous avons insisté sur la 





































































































































plète du cœur, les troubles fonctionnels et physiques disparaissent au 
moins^ temporairement et que l’électrocardiographie et la phlébographie 

complète avec asystolie et gros goitre — goitre si volumineux qiïil aûù« 
fait porter le diagnostic de goitre suffocant et fait conseiller un traite- 

la régularisation du rythme cardiaque, mais encore la disparition du 







